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رود و ﯾﮏ ﻣﻬﺎرت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻪ ﺷـﻤﺎر ﻣـﯽ رﻣﺎﻧﯽ ﺗﯿﻢ دو ﺳﺎﯾﺮ اﻋﻀﺎي ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر انﭘﺮﺳﺘﺎرﯽارﺗﺒﺎﻃﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ : ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑـﺎ ﯾﺎ ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﺑﯿﻤﺎران و ارﺗﻘﺎء ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﯿﻦ ﭘﺰﺷﮏ و
ﻫـﺎي ﺗﺤـﺖ ﭘﻮﺷـﺶ ﺴـﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻫﺪف اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﺎﺷﺪﺑﯿﻤﺎر ﻣﯽ
.داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺎﺷﺎن ﺑﻮد
ﻫـﺎي ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن483ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ . ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ-ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮﺑﻪ روش : ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﻪ اي ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣ ﻫﺎاﺑﺰار ﮔﺮد آوري داده.ﻦ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪﻃﺒﻘﻪ اي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺗﻌﯿﯿﺗﺼﺎدﻓﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺎﺷﺎن ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ روش 
. ﺑـﻮد ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﺴـﺘﺮي و (ﺳﻮال82ﮕﺮﺳﺎﺧﺘﻪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﮋوﻫﺸ)، ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎرﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽاﻃﻼﻋﺎت ،ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ ﺑﺨﺶ
ﺎر ﺑﺴـﺘﺮي در ﺑﯿﻤ ـ02ﺑـﺮ روي ،0/29ﺎخﺿـﺮﯾﺐ آﻟﻔـﺎي ﮐﺮوﻧﺒ ـﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺑﺎ ﻣﺤﺘﻮا وﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آناﻋﺘﺒﺎردر زﻣﯿﻨﻪ ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎﻃﯽ از روش ،اﺑﺰاراﻋﺘﺒﺎر 
داده ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﻧـﺮم . ﺮدﯾـﺪ اﺳـﺘﻔﺎده ﮔ ﺳـﺮوﮐﻮال ﻣﻘﯿـﺎس از ،ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت اﻧﺪازه ﮔﯿـﺮي ﻣﻮرد در.، ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ
. ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ31SSPSاﻓﺰار
ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻌﻨـﯽ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺴﺘﺮي درﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﯿﺑﯿﻦ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ وﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ:ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﻠﻤـﻮس، )ﺑﯿﻦ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ از ﻧﻈﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ اﺑﻌﺎد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎتﻋﻼوه، ﻪ ﺑ(. =eulav-p0/100و =r0/87)وﺟﻮد داردداري 
ﻐﯿـﺮ ﻣﻬـﺎرت ﺑـﯿﻦ دو ﻣﺘ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﮐﻪ از ﻟﺤﺎظ ﺷﺪت ﺷﺖ د داﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ( ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ، ﺗﻀﻤﯿﻦ و ﻫﻤﺪﻟﯽﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻋﺘﻤﺎد،
ﻫﻤﺪﻟﯽ، =r(0/736)ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ،(=r0/986)، ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻋﺘﻤﺎد=r(0/807)، ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻌﺪ ﺗﻀﻤﯿﻦ از ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺑﻪ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ،ارﺗﺒﺎﻃﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت
.ﺑﻮد،(=r0/415)و ﻣﻠﻤﻮس=r(0/255)
.درﻣﺎﻧﯽ در اﯾﻦ ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﻨﺠﺮ ﮔﺮددﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ، ﺘﺎن ﻫﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﮐﺎرﮐﻨﺎنﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻬﺎرت:ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
، ﭘﺮﺳﺘﺎر، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑﺴﺘﺮيﮐﯿﻔﯿﺖ، ﺧﺪﻣﺎت،ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎﻃﯽ: ﻫﺎﮐﻠﯿﺪ واژه
0931/11/2:ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش0931/5/01:ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
(ولﺆﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴ)اﯾﺮان .ﺗﻬﺮان.ﯽ، واﺣﺪ ﻋﻠﻮم و ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺗﻬﺮانداﻧﺸﯿﺎر ﮔﺮوه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ، داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣ-1
ri.ca.uaibrs@ruopirisan:ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ
اﯾﺮان.ﺗﻬﺮان.داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ، واﺣﺪ ﻋﻠﻮم و ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺗﻬﺮان.ﮔﺮوه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽﺠﻮي ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ داﻧﺸ- 2
اﯾﺮان.ﮐﺎﺷﺎن.ﮐﺎﺷﺎنداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ.داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﭘﯿﺮاﭘﺰﺷﮑﯽ.ﻮﻣﯽﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻣﺮﺑﯽ ﮔﺮوه آﻣﺎر زﯾﺴﺘﯽ و-3
و ﻫﻤﮑﺎراناﻣﯿﺮ اﺷﮑﺎن ﻧﺼﯿﺮي ﭘﻮر...ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
رود و ﯾﮑﯽ از ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﯾﮏ ﻣﻬﺎرت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ
ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﺑﯿﻤﺎران و ارﺗﻘﺎء ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﺑﺎﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮ ﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﯿﻦ ﭘﺰﺷﮏ و ﭘﺮﺳﺘﺎر
ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﯾﮏ ﺑﺨﺶ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻬﺎرت.(1)ﺑﺎﺷﺪﺑﯿﻤﺎر ﻣﯽ
ﻣﻮﺿﻮﻋﺎتاﻧﺴﺎﻧﯽ و ﺟﺪاﯾﯽ ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ از ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻮده و ﯾﮑﯽ از 
ﺗﺮﯾﻦ ﻗﻮي. ﻫﺎ اﺳﺖده آنﻣﻬﻢ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﺮاي ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮا
ﮔﯿﺮد ﮐﻪ ﻫﺮ دو ﺟﺰء ارﺗﺒﺎط در ﻣﺤﯿﻄﯽ ارﺗﺒﺎط زﻣﺎﻧﯽ ﺷﮑﻞ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ را درﯾﺎﻓﺖ ﺑﺒﺮﻧﺪ و ﺑﺎز ﺧﻮردﻣﻨﺎﺳﺐ از اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﺳﻮد
.(2)ﮐﻨﻨﺪ
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﺒﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه اﺻﻠﯽ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﯾﮏ 
ﺳﺎزﻣﺎن در ﻣﺤﯿﻂ رﻗﺎﺑﺘﯽ اﻣﺮوز ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ 
ﮐﺎﻫﺶ در رﺿﺎﯾﺖ ﻣﺸﺘﺮي ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺿﻌﯿﻒ ﺧﺪﻣﺖ ﻣﻮﺟﺐ 
ز ادراﮐﺎت ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺸﺘﺮي اﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، .(3)ﻧﮕﺮاﻧﯽ اﺳﺖ 
ﻫﺎي ﺑﺎﺷﺪ و اﻧﺘﻈﺎرات ﻫﻤﺎن ﺧﻮاﺳﺘﻪﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه ﻣﯽ
ﻣﺸﺘﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﺣﺴﺎس آﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﭽﻪ ﮐﻪ اراﺋﻪ 
ﻣﺸﮑﻞ ﮐﯿﻔﯿﺖ .دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺖ ﺑﺎﯾﺪ ﻋﺮﺿﻪ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
آﯾﺪ ﮐﻪ ﺑﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻦ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎﯾﯽ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﯽ
ﺑﺎﯾﺪ ﺳﺎزﻣﺎن . ﻤﺮﮐﺰ ﻧﻤﯽ ﮐﻨﻨﺪﺑﺮآوردن ﻧﯿﺎزﻫﺎ و اﻧﺘﻈﺎرات ﻣﺸﺘﺮﯾﺎن ﺗ
ﻫﺎي ﺧﻮد را ﺑﺮ ﺧﺪﻣﺎﺗﯽ، ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺟﺎي ﻣﺸﺘﺮﯾﺎن ﺑﮕﺬارد و ﺳﯿﺎﺳﺖ
.(4)ﻫﺎ ﺑﻨﺎ ﻧﻬﺪاﺳﺎس دﯾﺪﮔﺎه آن
ﻧﻈﺎمي ﺧﺪﻣﺎت در ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺑﺰرﮔﺘﺮﯾﻦ ﮔﺮوه اراﺋﻪ دﻫﻨﺪه
درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻮده و داراي ﻧﯿﺮوي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
. ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﮕﺬارﻧﺪﻫﺎياﻧﻨﺪ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖﺗﻮﻣﯽ
-ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ دﻻﯾﻞ ﺑﺮاي ﻋﺪم ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻧﯿﺎزﻫﺎي رواﻧﯽ
ﮐﺎرﮐﻨﺎنﻋﺪم ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺻﺤﯿﺢ ﺑﯿﻦ آﻧﺎن و ،اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﯿﻤﺎران
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري، ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﯾﮏ ﺟﻨﺒﻪ ﻣﻬﻢ از ﻣﺮاﻗﺒﺖﻟﺬا .ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺳﺖ
ي ﺳﺘﺎران ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ اﻃﻼع رﺳﺎﻧﯽ درﺑﺎرهﺑﯿﻤﺎران اﺳﺖ، وﻇﯿﻔﻪ اﺻﻠﯽ ﭘﺮ
درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﯾﮏ راﺑﻄﻪﺑﯿﻤﺎري ودرﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎر اﺳﺖ ﺑﻠﮑﻪ اﯾﺠﺎد
ﮐﺮدن درك، ﻫﻤﺪﻟﯽ و ﻓﺮاﻫﻢ ،ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرانﺑﺮرﺳﯽ ﻧﮕﺮاﻧﯽيﺑﻮﺳﯿﻠﻪ
ﻋﺪم ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻣﻮﺛﺮ ﺑﯿﻦ .(1)ﺑﺎﺷﺪآﺳﺎﯾﺶ و ﺣﻤﺎﯾﺖ آﻧﺎن ﻣﯽ
ي ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮاي دﻟﺴﺮد،ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران
ﮐﺎﻫﺶ اﺛﺮ ،ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽاﻧﺠﺎم ﺻﺤﯿﺢ و ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
.(2)ﮔﺮدد ﺑﺨﺸﯽ درﻣﺎن و ﺑﻬﺒﻮد ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ
: وﯾﮋﮔﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از5ﯾﮏ ارﺗﺒﺎط اﺛﺮ ﺑﺨﺶ ﺷﺎﻣﻞ 
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﮔﺸﻮدﮔﯽ، ﻫﻤﺪﻟﯽ، ﺣﻤﺎﯾﺘﮕﺮي، ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺮاﯾﯽ و ﺗﺴﺎوي ﻣﯽ
آﻣﻮزش و .(5)ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﻃﺮﻓﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﯽ ﺷﻮد 
ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ﻣﻬﺎرت
ﺷﻮد ﺑﻠﮑﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻫﺎ ﻣﯽﭘﯿﺪاﯾﺶ ﺑﺮﺧﯽ از ﺗﻐﯿﯿﺮات رﻓﺘﺎري در آن
ﭘﯿﺪاﯾﺶ ﺑﺮﺧﯽ از ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺜﺒﺖ در ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ 
اﮐﺜﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ وﺟﻮد ﻓﺎﺻﻠﻪ رواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران را از اوﻟﯿﻦ 
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﯽ ﺗﻮﺟﻬﯽ ردرك ﺑﯿﻤﺎر داﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ وﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺎﺳﯽ د
ﺗﺠﺎرب ﺑﯿﻤﺎر وداﺷﺘﻦ ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﯽ ﻋﻘﺎﯾﺪ،ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ارزش ﻫﺎ،
دﻫﻨﺪ ﮐﻪ اﮐﺜﺮ ﺎن ﻣﯽﻧﺸﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ.ﺑﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي وي ﺑﺮوز ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
و ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ﻧﺎدرﺳﺖ دﺳﺘﻮرات ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران ﺷﮑﺎﯾﺎت ﻋﻤﻮﻣﯽ
ﻪ از ﮐﻔﺎﯾﺘﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﻧﯿﺴﺖ ﺑﻠﮑﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﯽ
ﻋﻠﯽ رﻏﻢ وﺟﻮد اﻣﮑﺎﻧﺎت و . ﮔﯿﺮدﻣﺸﮑﻼت ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﻨﺸﺎ ﻣﯽ
ﺗﺠﻬﯿﺰات ﮐﺎﻓﯽ، ﺑﯿﻤﺎران از ﻋﺪم درﯾﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت اﺑﺮاز ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ 
درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ آﻧﺎن و ﮐﺮده و ﻋﻠﺖ آن را ﻋﺪم اﺣﺘﺮام ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
.(1)اﻧﺪ ﻣﻄﺮح ﮐﺮده
ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرتﻓﺮﻣﻬﯿﻨﯽ و ﻫﻤﮑﺎران
ي ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط در ﺳﺘﺎران ﺑﺮ رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﺑﯿﻤﺎران از ﻧﺤﻮهﺑﻪ ﭘﺮ
ﻫﺎي داﺧﻠﯽ و ﻫﺎي اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ و وﻟﯿﻌﺼﺮ اراك در ﺑﺨﺶﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﯿﻦ ﮐﻪﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن دادواﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻋﻔﻮﻧﯽ ﺑﻪ روش ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ 
از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻌﺪرﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ و 
ﮐﻪ دادﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﯾﺎﻓﺘﻪ. ﺷﺖي وﺟﻮد داداراﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ،و ﮐﻨﺘﺮل
ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﺑﯿﻤﺎران آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت
.(1)ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ (6)ﺗﻘﯽ زاده و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﻤﯿﻦ راﺑﻄﻪ، 
ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ 
ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ از ﮐﻪ ﻧﺸﺎن داد،رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ
و ﻫﻤﮑﺎراناﻣﯿﺮ اﺷﮑﺎن ﻧﺼﯿﺮي ﭘﻮر...ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
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ه وﺑﻮدﺧﻮب ﻫﺎي ارﺗﺒﺎط ﮐﻼﻣﯽ و ﻏﯿﺮ ﮐﻼﻣﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ ﻣﻬﺎرت
ﮐﻼﻣﯽ و )ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎ داري ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ﻣﻬﺎرت
.ﻪ اﺳﺖﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ داﺷﺘ( ﻏﯿﺮ ﮐﻼﻣﯽ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻬﺎرتو ﻫﻤﮑﺎرانﻋﻤﺎد زاده
ﯽ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و ﺗﺎﺛﯿﺮ آن ﺑﺮ رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ارﺗﺒﺎﻃﯽ دﺳﺘﯿﺎران ﺗﺨﺼﺼ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ . ﺷﺪﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺸﻬﺪ اﻧﺠﺎمﺑﯿﻤﺎران در داﻧ
و ﻣﻘﺮب. (7)دادارﺗﺒﺎﻃﯽ و رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي را ﻧﺸﺎن ﻫﺎيﺑﯿﻦ ﻣﻬﺎرت
ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻮﺷﻤﻨﺪ
.دادﻧﺪاز ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺑﯿﺮﺟﻨﺪ اﻧﺠﺎم 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ داﺷﺘﻦ ﻓﺮﺻﺖ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان از
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط و آﺷﻨﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮ ﺷﻨﺎﺧﺖ 
ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده و راﺣﺘﯽ و آﺳﺎﯾﺶ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﻣﯿﻦ ﺧﻮاﻫﺪ 
.(8)ﺷﺪ
ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﯽو ﻫﻤﮑﺎران retoR
ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻓﺮاﻫﻢ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﺑﯿﻦ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي
.ﻧﺪﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺠﺎم داددر (ﺑﯿﻤﺎران)رﺿﺎﯾﺖ ﻣﺸﺘﺮﯾﺎن 
ارﺗﺒﺎطﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﻮﺟﺐ 
ﻏﯿﺮرﺳﻤﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﯿﻦ ﮐﺎدر درﻣﺎﻧﯽ ودر ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻣﻮﺟﺐ ارﺗﻘﺎء 
ﺿﺎﯾﺖ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺰان رﻧﺘﺎﯾﺞ ،ﻌﻼوهﺑ. اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ارﺗﺒﺎط ﮔﺮدﯾﺪ
درﻣﺎﻧﯽ آﻣﻮزش ﮐﺎرﮐﻨﺎنﺑﺎ ﻬﺎآﻧارﺗﺒﺎطراﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺎ ،ﺑﯿﻤﺎران
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮاندر ﻧﻬﺎﯾﺖ . داﺷﺘﻪ اﺳﺖدﯾﺪه 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﺑﺮﮔﺰاري دوره ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﻬﺎرت 
ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﺮاي ﮐﺎدر درﻣﺎﻧﯽ و اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎﻃﯽ آﻧﺎن وﺟﻮد 
ﯿﺰ در اﻓﺰاﯾﺶ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮﺛﺮ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و اﯾﻦ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎ ﻧ
.(9)اﺳﺖ
ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ درﺷﻐﻞ ﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ و اﻫﻤﯿﺖ ﻣﻬﺎرتﺑ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺑﺎ ﻫﺪف اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ،ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ .اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺎﺷﺎن
ﻫﺎاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان رﻫﻨﻤﻮدي ﺑﺮاي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﭘﮋوﻫﺶ ﻣﯽ ﺗﻮ
.ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﯿﺮددر
ﻫﺎروشﻣﻮاد و 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﺎﻣﻌﻪ . ﺑﻮدﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ -ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ از ﻧﻮعﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﮐﻠﯿﻪ ي ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي داﻧﺸـﮕﺎﻫﯽ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن 
ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﺘﯿﻨـﯽ –2ﺸﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬ–1ﺷﺎﻣﻞ )ﮐﺎﺷﺎن
( ﺷﺒﯿﻪ ﺧـﻮاﻧﯽ -5ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺧﻮان –4ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﯿﺪاﻟﺸﻬﺪاء _3
ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﻬﯿﺪ 3ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﻨﻬـﺎ 5از ﻣﯿﺎن اﯾﻦ ﮐﻪ . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺑﻬﺸﺘﯽ و ﺳﯿﺪ اﻟﺸﻬﺪاء وﺷﺒﯿﻪ ﺧﻮاﻧﯽ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ازﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن دﯾﮕـﺮ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ واﺟـﺪ ﺷـﺮاﯾﻂ ﻧﺒـﻮدن 2.ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
اي ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﻮر اﻧﺠﺎم اﻪ ﻣﻨﻈﺑ.ﻫﺶ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪﭘﮋو
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ )از ﻣﯿﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ ﻧﻔﺮ483
در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ( ﺳﺎﻋﺖ از زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي آﻧﺎن ﺳﭙﺮي ﺷـﺪه ﺑﺎﺷـﺪ 84
اﻧﺘﺨـﺎب از روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﯿـﺮي ﻃﺒﻘـﻪ اي ﮐـﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻤﺎردر اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﮐﻪ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﭘﺬﯾﺮش ﻫﻔﺘﮕﯽ ﺑﯿﺷﺪﻧﺪ
ﻧﻤﻮﻧـﻪ اﻧـﺪازه ﺮآورد ﮔﺮدﯾـﺪه و در ﻫـﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑﺼﻮرت ﻧﺴﺒﯽ ﺑ  ـ
ﺟﻤﻊ آوري داده  در ﻃـﯽ .روز اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ01ﺑﺸﮑﻞ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻃﯽ 
.اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ9831ﻣﺎه دياﻟﯽآذر ﻣﺎه 
ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﺑـﻮد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻦ ﭘﮋوﻫﺶﯾدر اداده ﻫﺎياﺑﺰار ﮔﺮدآور
ﭘﺲ ،ﮔﺎه ﺑﯿﻤﺎردﯾﺪﺳﺘﺎران از ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﭘﺮﻣﻨﻈﻮر ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻬﺎرت
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ اﺑﻌﺎد از ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن ﻋﻠﻤﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ 
ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﻃﺮاﺣـﯽ ﮔﺮدﯾـﺪه ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي ﺑﻪ روش ارﺗﺒﺎط
و ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽﺑﺨﺶ اول اﻃﻼﻋﺎت : )ﺳﻪ ﺑﺨﺶاﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
ﺑـﺎ )ﺳﻮال ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﭘﺮﺳـﺘﺎر 82ﺑﺨﺶ دوم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﻫﻤـﺪﻟﯽ ،31ﺗﺎ8ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺮاﯾﯽ ﺳﻮاﻻت،7ﺗﺎ1ﺳﻮاﻻتاﺑﻌﺎد ﮔﺸﻮدﮔﯽ
، ﺗﺴـﺎوي ﺳـﻮاﻻت 42ﺗـﺎ 02ﺣﻤﺎﯾﺘﮕﺮي ﺳـﻮاﻻت ،91ﺗﺎ41ﺳﻮاﻻت
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ وﺑﺨﺶ ﺳﻮم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻬﺖ ﺳـﻨﺠﺶ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ( 82ﺗﺎ52
(elacS LAUQVRES)لﺳﺮوﮐﻮاﻣﻘﯿﺎسﺧﺪﻣﺎت ﺑﺴﺘﺮي از 
، 5ﺗـﺎ 1ﻣﻠﻤﻮس ﺳـﻮاﻻت ﺑﻌﺪ)ﺳﻮال02اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺣﺎوي 
، 31ﺗـﺎ 01ﺳﻮاﻻتﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﻌﺪ، 9ﺗﺎ6اﻋﺘﻤﺎد ﺳﻮاﻻتﻗﺎﺑﻠﯿﺖﺑﻌﺪ 
اﻋﺘﺒﺎر.ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ( 02ﺗﺎ81ﺳﻮاﻻتﻫﻤﺪﻟﯽﺑﻌﺪ و 71ﺗﺎ41ﺗﻀﻤﯿﻦﺑﻌﺪ 
و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آناﻣﺤﺘﻮاﻋﺘﺒﺎرروشﺑﻪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ،
ﺑﯿﻤـﺎر ﺑﺴـﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 02ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﯾﻠﻮت ﺑـﺮ روي 
و ﻫﻤﮑﺎراناﻣﯿﺮ اﺷﮑﺎن ﻧﺼﯿﺮي ﭘﻮر...ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
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ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 0/29خﺑﺎﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ،
اي ﻟﯿﮑﺮت ﮔﺰﯾﻨﻪ5ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﯿﺎس اﺑﺰارﺳﺆاﻻت در ﻫﺮ دو  (.01)
ﺗـﺎ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﮐـﺎﻣﻼ ﻣـﻮاﻓﻘﻢ 5ﮐﻪ در آن ﻋﺪد ﺑﻮد اﻣﺘﯿﺎزدﻫﯽ ﺷﺪه
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﭘﺲ ﺟﻬﺖ ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ.ﺑﻮدﺑﻪ ﮐﺎﻣﻼ ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ 1ﺪدﻋ
ﺮﮐﺖ ﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﺷاز ﮐﺴﺐ اﺟﺎزه و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺳﺎﻋﺖ از زﻣـﺎن 84ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺣﺪاﻗﻞ )اﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ دادن ﺑﯿﻤﺎران و
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ در روزﻫـﺎي (ﺑﺴﺘﺮي آﻧﺎن ﺳﭙﺮي ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه ﺑﻪ واﺣﺪ ﭘﺬﯾﺮش ﻫﺮ ﺑﺨﺶ، اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺘﺨـﺎب 
ﮔﺮدﯾﺪه و ﭘﺲ از ﮐﺴﺐ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻔﺎﻫﯽ ﺟﻬﺖ ﺷـﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، 
ر داده ﺷـﺪ و ﭘـﺲ از ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻫـﺎ در اﺧﺘﯿـﺎر آﻧـﺎن ﻗـﺮا
در اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ از ﺑـﯿﻦ .ﻣﻪ ﺑﻪ ﺟﻤﻊ آوري آن اﻗﺪام ﮔﺮدﯾﺪﭘﺮﺳﺸﻨﺎ
483ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﺷـﺪه در ﺑـﯿﻦ ﺑﯿﻤـﺎران واﺟـﺪ ﺷـﺮاﯾﻂ، 004
69ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﯿـﺰان ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻄﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗـﺮار SSPSداده ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار.درﺻﺪ ﺑﻮد
. ﮔﺮﻓﺖ
ﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﯾ
ﺻﺪدر85/6ﻧﻔﺮ ﻣﻌﺎدل 522ﻧﻔﺮ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎن،483از ﺑﯿﻦ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎن از .ﻫﺎ را زﻧﺎن ﺗﺸﮑﯿﻞ داده اﻧﺪآن
04ﺗﺎ62در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻦ ﺻﺪدر43/1ﻧﻔﺮ ﻣﻌﺎدل131ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، 
923ﮐﻪ ﺟﻤﻌﺎً ،ﺮاد ﻣﺘﺎﻫﻞ داراي ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ و اﻓ
، را ﺗﺸﮑﯿﻞ داده اﻧﺪ، از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼتﺻﺪدر58/7ﻧﻔﺮ ﻣﻌﺎدل
ﻧﻔﺮ ﻣﻌﺎدل 742ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﺎن زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ
و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﺎن داراي ﻣﺪرك درﺻﺪ95/1
ازﻧﻈﺮ . ﺑﻮددرﺻﺪ1/65ﻧﻔﺮ ﻣﻌﺎدل 6و ﺑﺎﻻﺗﺮ ارﺷﺪﯽﮐﺎرﺷﻨﺎﺳ
ﻧﻔﺮ 291د ﺧﺎﻧﻪ دار ، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻓﺮاوﺿﻌﯿﺖ اﺷﺘﻐﺎل
ﻧﻔﺮ ﻣﻌﺎدل 942،ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﻪدرﺻﺪ05ﻣﻌﺎدل 
ﭘﺎﺳﺦ ﮔﻮﯾﺎن ﺑﺎ ﺑﯿﻤﻪ ﺗﺎﻣﯿﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺻﺪدر46/8
.را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﻧﺪ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه ي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎﻃﯽدر راﺑﻄﻪ ﺑﺎ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ( 3/98±0/85)ﺷﻤﺎره ﯾﮏ ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎﻃﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه ي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﮔﺮدﯾﺪ و
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و (3/86±0/36)ﺷﻤﺎره ﺳﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎﻃﯽ در ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد 
در ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺴﺘﺮي و. اﺳﺖ( 3/07±0/06)ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﻮده و در ( 3/67±0/25)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،ﻧﻤﺮه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ در ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت،ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ،
و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ( 3/49±0/74)ﺷﻤﺎره ﯾﮏ ﺑﻪ  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﺗﻌﻠﻖ داﺷﺖ (3/27±0/55)ﺷﻤﺎره ﺳﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
.(1ﺟﺪول)
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺴﺘﺮي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ي
ﻧﻤﺮه ي ﮐﯿﻘﯿـﺖ ﺑﻮده ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ(3/67±0/25)ﮐﻠﯽ ﺑﻌﺪدر 
ﺑﻌـﺪ : از ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺑﻪ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ،در اﺑﻌﺎد ﭘﻨﺞ ﮔﺎﻧﻪ
ﻗﺎﺑﻠﯿـﺖ ﺑﻌﺪو ( 3/28±0/17)ﻫﻤﺪﻟﯽ ﺑﻌﺪو( 3/29±0/86)ﺗﻀﻤﯿﻦ 
ﺑﻌـﺪ در و(3/57±0/46)ﻣﻠﻤـﻮس ﺑﻌـﺪ درو(3/77±0/26)اﻋﺘﻤﺎد 
آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻓﺮﯾﺪﻣﻦ، ﺗﻔﺎوت . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ(3/55±0/17)ﯽ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾ
ﭘﻨﺞ ﮔﺎﻧﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻌﻨﯽ داري را ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ در اﺑﻌﺎد 
.(2ﺟﺪول)( P=0/100)ﻧﺸﺎن داد 
دﻫﺪ ﮐﻪﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ ﻧﺸﺎن ﻣﯽآزﻣﻮن ﺿﺮﯾﺐ
ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﻣﺜﺒﺖ وﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
وﺟﻮد داردﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺴﺘﺮي در ﺑ
و=P0/100)ﺣﺪ ﻗﻮي ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪاز ﻟﺤﺎظ ﺷﺪت راﺑﻄﻪ درو
ﯽ از آزﻣﻮن ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ(. =r0/287
ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﻣﺜﺒﺖ وﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽاﺳﭙﯿﺮﻣﻦ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ 
در ﺗﻤﺎم اﺑﻌﺎدﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺴﺘﺮي
در ( ، ﻫﻤﺪﻟﯽﯿﺖ اﻋﺘﻤﺎد، ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ، ﺗﻀﻤﯿﻦﻗﺎﺑﻠ،ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻠﻤﻮس)
اﯾﻦ راﺑﻄﻪ، از ﺷﺪت ووﺟﻮد دارد ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ،(=r0/807)ﺗﻀﻤﯿﻦ ﺑﻌﺪﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از ،ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺑﻪ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ
و(=r0/255)ﻫﻤﺪﻟﯽ، (=r0/736)ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ،(=r0/986)اﻋﺘﻤﺎد
ﺑﻌﺪ ﺑﻄﻪ از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت را،، ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ(=r0/415)ﻣﻠﻤﻮس
را ﺑﺎ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﻣﻠﻤﻮس ﺿﻌﯿﻒ ﺗﺮﯾﻦ ﺑﻌﺪ ﺗﻀﻤﯿﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ و 
.(3ﺟﺪول)ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ 
و ﻫﻤﮑﺎراندﮐﺘﺮ اﻣﯿﺮ اﺷﮑﺎن ﻧﺼﯿﺮي ﭘﻮر...ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
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ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺗﻮزﯾﻊ ﻧﻤﺮه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎﻃﯽ وﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺴﺘﺮي درﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن:1ﺟﺪول 














ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﭘﻨﺞ ﮔﺎﻧﻟﺤﺎظ اﺑﻌﺎدﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺴﺘﺮي ازﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﯿﺰان :3ﺟﺪول 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ







در ﻧﻈﺎم اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ودرﻣﺎﻧﯽ اراﺋﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت 
ﺑﺎ ﻃﯿﻒ وﺳﯿﻌﯽ از ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ روﺑﻪ رو ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻫﺮ ﯾﮏ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ 
،در ﻣﯿﺎن ﮐﺎرﮐﻨﺎن.روش ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ در ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﻧﻘﺸﯽ ﮐﻪ دارﻧﺪ ﺑﺎﯾﺪ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﮔﺴﺘﺮده ﺑﺎ 
ﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ از اﯾﻦ رو ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﯿﻤﺎران دا
ﯾﮏ اﺻﻞ ﻣﻬﻢ در اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد 
ﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑدر ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري،
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه اﺻﻠﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت و رﺿﺎﯾﺖ از ،ﺑﯿﻤﺎرﭘﺮﺳﺘﺎر و
ﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎﺳﻨﺠﺶ ﻣﻬﺎرت ﻫ.ﺎﺷﺪﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﯽ ﺑ
ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻣﯿﺰان ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﻄﻠﻮب اﺳﺖ 
. وﻟﯽ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل، ﻓﺎﺻﻠﻪ زﯾﺎدي ﺗﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻄﻠﻮب وﺟﻮد دارد
ﻣﻬﺎرت ،اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪو ﻫﻤﮑﺎرانﻋﻤﺎد زادهدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
درﺻﺪ ﺑﻮده وآزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ وﺟﻮد راﺑﻄﻪ 34/3ارﺗﺒﺎﻃﯽ در ﮐﻞ 
.(7)ﻦ ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎﻃﯽ و رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي را ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖﺧﻄﯽ ﺑﯿ
ﭘﯿﺮاﻣﻮن ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻬﺎرت و ﻫﻤﮑﺎرانرﺿﺎﯾﯽﭘﮋوﻫﺶﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
و ﻫﻤﮑﺎراناﻣﯿﺮ اﺷﮑﺎن ﻧﺼﯿﺮي ﭘﻮر...ﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫ
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ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران و ﻧﮕﺮش ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آن در 
اراي ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎﻃﯽ درﺻﺪ د06،ﺷﯿﺮاز ﻧﺸﺎن دادﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﺑﯿﻤﺎران
ﮐﻪ (11)ﺒﺎﻃﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻓﺎﻗﺪ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﻫﺎآندرﺻﺪ21و 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻌﯿﻦ . وﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖﮋدر راﺳﺘﺎي ﭘ
ﺑﯿﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﯿﺮاﻣﻮن ارﺗﺒﺎط ﭘﺰﺷﮏ و
ﻬﺎرت ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﯾﺎدﮔﯿﺮي ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي اﺳﺎﺳﯽ ﭘﺎﯾﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣ
ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻼم و اﺣﻮال ﭘﺮﺳﯽ ﮐﺮدن، )ﻫﺎي ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﭘﺰﺷﮏ و ﺑﯿﻤﺎر
ﺣﻠﻢ و ،ﺗﻮاﺿﻊ،اﺣﺘﺮام، ﻋﻼﻗﻪ ﻣﻨﺪيﻫﻤﺪﻟﯽ،،ﮔﻮش دادن ﻓﻌﺎل
ﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ، دادن اﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت،ﺑﺮدﺑﺎري، رازداري
ﮐﻪ .رت ﻫﺎي ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪو ﻣﻬﺎ( وآﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر
.(21)در راﺳﺘﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺳﻨﺠﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد 
ﮕﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ در ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮه ﻣﯿﺎﻧ
ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﺗﻌﻠﻖ داﺷﺖ از ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻘﯿﺎس
ﻟﺬا ﻣﯽ ﺗﻮان ادﻋﺎ ﻧﻤﻮد ﮐﻪ .ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖﻣﻮرد ﻧﻈﺮ 
وﺿﻌﯿﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗﺮﯾﻦ ﺣﺪ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻄﻠﻮب اﺳﺖ ﻟﯿﮑﻦ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان از ﺑﺎﻻ
ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ اﺳﺖ ﻟﺬا ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﮔﺮدد ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي 
ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ زﻣﯿﻨﻪ ارﺗﻘﺎء و ﺑﻬﺒﻮد 
در آﻗﺎ ﻣﻼﯾﯽ  و ﻫﻤﮑﺎرانﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ . ﮐﯿﻔﯿﺖ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ درﺻﺪ46ﺑﺨﺶ ﺳﻨﺠﺶ ادراك ﺧﺪﻣﺎت ﻧﺸﺎن داد 
ﮐﻪ در راﯾﻪ ﺷﺪه را ﻣﺘﻮﺳﻂ ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﺮدﻧﺪت اﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﻤﺮاﻧﯽ .(3)راﺳﺘﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮاﺳﺖ
ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت را در ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺗﺤﺖ و ﻣﺤﻤﺪ ﻧﯿﺎ
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﭘﻮﺷﺶ ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﺎﻣﯿﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﺘﻮﺳﻂ 
.(31و01)ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد 
وت ﻣﻌﻨـﯽ داري ﺑـﯿﻦ ﻧﻤـﺮه ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﺗﻔﺎ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧـﺪﻣﺎت در اﺑﻌـﺎد ﭘـﻨﺞ ﮔﺎﻧـﻪ وﺟـﻮد دارد ﮐـﻪ اﯾـﻦ 
،ﺗﻀـﻤﯿﻦ ﺑﻌـﺪ ،ﺷﺎﺧﺺ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ از ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺑـﻪ ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ ﺷـﺎﻣﻞ 
اﯾـﻦ اﻣـﺮ . ﻣﻠﻤﻮس و ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﺪ ،ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻋﺘﻤﺎد،ﻫﻤﺪﻟﯽ
ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﻮدﺑﺎﻧﻪ، ﺗﻀﻤﯿﻦ ﯾﻌﻨﯽ رﻓﺘﺎر وﺑﻌﺪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﺖ دادن ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر وﺻﻼﺣﯿﺖ و ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﭘﺮﺳـﺘﺎران در اﺣﺴﺎس اﻣﻨﯿ
ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﻌـﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮده و از ﻧﻈﺮ 
ﯾﻌﻨﯽ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﮑﺎري و ﮐﻤﮏ رﺳﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ،راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ و ﭘﺎﺳﺦ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺸﺎورز ﻧﺸـﺎن .ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑ ـﻪ اﺑﻌـﺎد ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑـﯿﻦ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻣﺸـﺘﺮﯾﺎن ﻧﺴـﺒﺖ داد ، 
( ﯽ، ﺗﻀـﻤﯿﻦ و ﻫﻤـﺪﻟﯽﻣﻠﻤﻮﺳـﺎت، ﻗﺎﺑﻠﯿـﺖ اﻃﻤﯿﻨـﺎن، ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﯾ)
آﻗـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ .(41)ﺷـﺖ ﻣﻌﻨﺎدارو ﻣﺜﺒﺖ وﺟـﻮد دا ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
در ﺑﺨﺶ ﺳـﻨﺠﺶ ادراك ﺧـﺪﻣﺎت و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻼﯾﯽ  و ﻫﻤﮑﺎران
اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت اراﯾـﻪ ﺷـﺪه را ﻏﺎﻟﺐ ﻧﺸﺎن داد 
ﺑﻌـﺪ از ﻟﺤـﺎظ ﮐﯿﻔﯿـﺖ، ﺑﻌـﺪ ﻣﻄﻠﻮب ﺗـﺮﯾﻦ . ﻣﺘﻮﺳﻂ ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﺮدﻧﺪ
ﻦ ﺑﻮد و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن اﺑﻌﺎد اﻃﻤﯿﻨـﺎن، ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﯾﯽ و ﻣﻠﻤـﻮس ﯿﻤﺗﻀ
ﻫﻤـﺪﻟﯽ ﺑـﻮد ﺑﻌﺪاز ﻟﺤﺎظ ﮐﯿﻔﯿﺖ، ﺑﻌﺪﻗﺮار داﺷﺖ و ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺗﺮﯾﻦ 
ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ دﻫـﺪ ﮐـﻪ ﻣﺤﻤـﺪي ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (.3)
اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺧﺪﻣﺖ را ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻌﺪدرﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺖ، 
. (51)ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣـﯽ ﮐﻨﻨـﺪ ﺑﻌﺪﻠﻤﻮس و ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ را ﮐﻢ اﻫﻤﯿﺖ ﺗﺮﯾﻦ ﻣ
ﮐﺮم ﭘﻮر  ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻃﻤﯿﻨﺎن را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﮔـﺬار در ﻫﻤﯿﻦ راﺑﻄﻪ، 
ﯾﺞ ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﻧﺘـﺎ و (61)ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪﺑﻌﺪﺗﺮﯾﻦ
ﻗﺎﺑﻠﯿـﺖ ،ﮐﻪ از ﻣﯿـﺎن اﺑﻌـﺎد ﭘـﻨﺞ ﮔﺎﻧـﻪ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻧﺸﺎن داد
ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺎﻣﻌﻨـﯽ داري ﺑ  ـﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻫﻤﺪﻟﯽ، ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ و ﻫﻤﺗﻀﻤﯿﻦ
.(71)ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در راﺳﺘﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﺪ ﺷﺖدا
ر اﺑﻌﺎد ﭘﻨﺞ ﮔﺎﻧﻪ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دﻧﻮري ﺣﮑﻤﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ
،ﺳﭙﺲ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ در اﺑﻌـﺎد ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﯾﯽ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻋﺘﺒﺎر وﺑﻌﺪ، در را
ﺗﻀﻤﯿﻦ و ﻫﻤﺪﻟﯽ ﮐﻪ ﻧﻤـﺮات ﮐﻤﺘـﺮي ﮐﺴـﺐ ﮐـﺮده اﻧـﺪ ،ﻣﻠﻤﻮس
ﻐﺎﯾﺮﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﮐﻪ ﻣ، (81)ﺳﺖ ﮔﺰارش ﮐﺮده ا
.اﺳﺖ
ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﺎ داري ﻣﯿﺎن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ،
، ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺴﺘﺮي ﻧﺸﺎن داد
اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ
و در ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮﻣﻬﯿﻨﯽ. ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﯽ ﮔﺮدد
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﺑﯿﻦ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﻪ نﻫﻤﮑﺎرا
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﺑﯿﻤﺎران در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﮐﻨﺘﺮل 
و ﻫﻤﮑﺎراناﻣﯿﺮ اﺷﮑﺎن ﻧﺼﯿﺮي ﭘﻮر...ﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫ
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اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد دارد و آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﻪ 
. (1)ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
ﯽ وﺟﻮد راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻫﻤﮑﺎرانو ﻋﻤﺎدزاده 
ﺑﯿﻦ ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎﻃﯽ و رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي را ﺑﻪ ﺗﺎﯾﯿﺪ رﺳﺎﻧﺪه اﺳﺖ ﺧﻄﯽ،
ﻧﺸﺎن و ﻫﻤﮑﺎرانﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻘﯽ زاده ﺑﻌﻼوه، .(7)
داده ﮐﻪ ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ، راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎ ﻣﯿﺰان 
و(6)ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﯾﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺳﺎﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﺮ ﺳﻄﺢ رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﺑﯿﻤﺎران اﺛﺮ ﻣﺜﺒﺖ دارد
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي . (91،12،02،9)
اﺳﺘﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت اﺳﺖ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ در ر
اﺳﺎس ،ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران،ﺮاﯾﻦﺑﻨﺎﺑ. ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ
.اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ درﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ آنﺗﻮاﻧﺎﯾ
ﺑﯿﻦ ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﺎ ﻧﺸﺎن داد، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ
ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﻣﻠﻤﻮس ﺑﻌﺪﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت از 
، ﺮﻧﺪه ﺗﺴﻬﯿﻼت، ﺗﺠﻬﯿﺰات، اﻣﮑﺎﻧﺎتﻣﻠﻤﻮس ﮐﻪ در ﺑﺮ ﮔﯿﺑﻌﺪ .ﺷﺖدا
آراﺳﺘﮕﯽ وﯿﺮ ﻇﺎﻫﺮو ﮐﺎﻧﺎل ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ و ﻣﺴﺎﯾﻠﯽ ﻧﻈﮐﺎرﮐﻨﺎن 
رداري از در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻗﺎﻟﺐ ﻣﻮاردي ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮﺧﻮ.ﮐﺎرﮐﻨﺎن اﺳﺖ
دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﺗﺠﻬﯿﺰات ﮐﻤﮑﯽ در ﻣﻮاﻗﻊ ،ﺗﺠﻬﯿﺰات ﻣﺪرن و ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ
، ﻣﺤﯿﻂ اﻣﻦ و ﻣﻨﺎﺳﺐ در اﺗﺎق ز ، ﻇﺎﻫﺮ ﻣﺮﺗﺐ و آراﺳﺘﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎرانﻧﯿﺎ
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻧﮕﻬﺪاري ﺳﻮاﺑﻖ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪه وﻧﺤﻮهﺑﯿﻤﺎران و
ﻪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﻣﯽ آﯾﺪ ﻋﻠﯽ رﻏﻢ راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﯽ دار ﮐ
ﺑﻌﺪ ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ،ﻣﻠﻤﻮسﺑﻌﺪ ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ 
ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽﺑﺎ ﻣﻬﺎرت اﺑﻌﺎد ﻓﻮق ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ارﺗﺒﺎط را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ 
وﻟﯽ ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد ﻻزم اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻮدﺟﻪ ﮐﺎﻓﯽ ﺟﻬﺖ ﯽ دﻫﺪﻧﺸﺎن ﻣ
ﭼﺮا ﮐﻪ ،ن ﻫﺎ در اﺧﺘﯿﺎر ﻣﺪﯾﺮان ﻗﺮار ﮔﯿﺮدرﺳﯿﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎ
ﺑﺨﺸﯽ از ﻗﻀﺎوت و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﯿﻤﺎران در ﺧﺼﻮص ﮐﯿﻔﯿﺖ 
ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺸﺎﻫﺪات آﻧﺎن درﺑﺎره ﻇﺎﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﯽ 
. ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﮐﻪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﻣﯽ آﯾﺪ ﺑﯿﻦ ﻣﻬﺎرت 
ﻣﺜﺒﺖ و ﯽﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻋﺘﻤﺎدﺑﻌﺪارﺗﺒﺎﻃﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت از 
.ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد دارد ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت راﺑﻄﻪ در رﺗﺒﻪ دوم ﻗﺮار دارد
ﺎد ﺷﺎﻣﻞ اﻧﺠﺎم ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻋﺘﻤﺑﻌﺪ از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ
، اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت در زﻣﺎن وﻋﺪه داده ﺷﺪه و ﻋﻼﻗﻪ ﺧﺎﻟﺼﺎﻧﻪ درﺳﺖ
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در اﯾﻦ ﺑﺨﺶ اﺑﻌﺎدﺑﺮاي ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺖ و 
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﻣﻮاﻗﻊ ﺑﺮوز آﺳﺎن ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻋﺒﺎرت از دﺳﺘﺮﺳﯽ 
ﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ ا،ﺑﺮ ﺑﺎﻟﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻌﯿﻦﺣﻀﻮر،ﻣﺸﮑﻞ
ﯽ ﺑﻪ در ﺧﻮاﺳﺖ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎر ﻣﯽ ، ﺟﻮاﺑﮕﻮﯾﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺪون اﺷﺘﺒﺎه
اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﯽ ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ.ﺑﺎﺷﺪ
ﺖ اﻋﺘﻤﺎد ﻗﺎﺑﻠﯿﺑﻌﺪﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺴﺘﺮي از 
ﻧﯿﺰ ﻣﺪﯾﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ داراي اﺧﺘﯿﺎرات ﮔﺮدد و
ﮐﺎﻣﻞ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﮐﺎري 
.ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﯿﻦ ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎﻃﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت 
ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد دارد ﮐﻪ در اﯾﻦ ﺑﻌﺪاز 
ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ رﺗﺒﻪ ﺳﻮم از ﻟﺤﺎظ ﺷﺪت ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﻬﺎرت ﺑﻌﺪﺶ ﭘﮋوﻫ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ در .ﺪارﺗﺒﺎﻃﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻫﺎي 
ﺑﺮدارﻧﺪه ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﭼﻮن ﺳﺮﻋﺖ و دﻗﺖ ﮐﺎرﮐﻨﺎن، ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﮑﺎري و 
آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎردر زﻣﯿﻨﻪ ﮐﻤﮏ رﺳﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر، دردﺳﺘﺮس ﺑﻮدن و
ﻫﺎي ﯿﺎزﻫﺎ و ﺧﻮاﻫﺶﻋﺪم درك ﻧ. ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺖ
ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎري را ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ 
ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﺎﻻﺑﺮدن ﺳﻄﺢ . ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺮوز ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران داﻧﺴﺖ
ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران  ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان 
ﺠﻪ ﯿدر ﻧﺘدرك ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﻧﯿﺎزﻫﺎ و ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺪ و
از دﯾﮕﺮ ﻣﺸﮑﻼت .ﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺣﺎﺻﻞ ﻣﯽ ﮔﺮدداﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﮐﯿ
اﻧﺘﻈﺎر، ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺑﯿﻤﺎران ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺑﻮدن زﻣﺎن 
ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ ﺑﻪ دﻻﯾﻞ ﻣﺘﻌﺪد اﻋﻢ از ﻋﺪم ﺗﻨﺎﺳﺐ ﺑﯿﻦ ﺗﻌﺪاد 
ﺷﻠﻮﻏﯽ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي و(ﮐﻤﺒﻮد ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ)ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر
از ﺳﻮي رﯾﺰي ﺻﺤﯿﺢﺑﺮﻧﺎﻣﻪ،اﯾﻦﺑﻨﺎﺑﺮ. ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﯽ آﯾﺪ... ﺴﺘﺮي وﺑ
و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ در ﺟﻬﺖ ﺗﺎﻣﯿﻦ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز
ﺳﺘﺎران ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم وﻇﺎﯾﻒ درﻣﺎﻧﯽ ﺮارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻧﻈﻢ دادن ﺑﻪ ﮐﺎر ﭘ
.ﺷﺎن در زﻣﺎن ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه ﺿﺮورت دارد
و ﻫﻤﮑﺎراناﻣﯿﺮ اﺷﮑﺎن ﻧﺼﯿﺮي ﭘﻮر...ﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫ
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ﺗﻀﻤﯿﻦ ﺑﻌﺪﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎﻃﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت از 
ﺑﺮدن ﺑﺎﻻ، ﺮواﯾﻨاز.ﺷﺖﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﺎ داري وﺟﻮد داﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺴﺘﺮي ،ﺳﻄﺢ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ
ﺗﻀﻤﯿﻦ رﺗﺒﻪ اول از ﺑﻌﺪ ﺗﻀﻤﯿﻦ ﻣﯽ ﮔﺮدد ﮐﻪ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻌﺪاز 
ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﻟﺤﺎظ ﺷﺪت ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي 
ﺗﻀﻤﯿﻦ را در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑﻌﺪ ، ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع اﻫﻤﯿﺖ دﻫﺪ
اﺑﻌﺎد ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﭼﺮا ﮐﻪ ﺗﻀﻤﯿﻦ،ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻋﺒﺎرت از داﻧﺶ و ادب و ﻧﺰاﮐﺖ ﮐﺎرﮐﻨﺎن و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ 
ﻧﻈﺮ ﺑﻪ .اﻋﺘﻤﺎد و اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑﻪ ﻣﺸﺘﺮي اﺳﺖآﻧﻬﺎ ﺑﺮاي اﻟﻘﺎء ﺣﺲ
ر ﺗﻀﻤﯿﻦ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از اﻃﻤﯿﻨﺎن از ﺗﺤﻘﻖ داﯾﻨﮑﻪ
ران در رﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎ، ﺑﺮﻗﺮاري اﺧﻮاﺳﺖ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران
ن ﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎراارﺗﺒﺎط، ﻣﻮاﻗﻊ ﻧﯿﺎز
د اﻧﺘﻈﺎرات ﺑﯿﻤﺎران از ، ﻟﺬا ﺑﺮآوردر اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز
، ﻏﺎﻟﺒﺎ ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻮرداري ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ارﺗﺒﺎط، ﺗﺎﻣﯿﻦ ﻣﯽ ﻟﺤﺎظ ﺑﻌﺪ ﺗﻀﻤﯿﻦ
ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺪﯾﺮان را ﺑﻪ ارﺗﻘﺎء ﺳﻄﺢ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ.ﮔﺮدد
ﻃﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺟﻠﺐ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ارﺗﺒﺎ
در ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻪ . ﺿﻤﻦ ﺧﺪﻣﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺤﻘﻖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪآﻣﻮزش 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﮐﺎرﮐﻨﺎن و ﺷﻮﻗﯽﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻤﺪي
و ﺗﻮاﺿﻊ،ﺎد اﻃﻤﯿﻨﺎن و ﺟﻠﺐ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﯿﻤﺎرانﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮاي اﯾﺠ
ﻟﻪ ي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ، ﺣﺎدﺗﺮﯾﻦ ﻣﺴﺎداﺷﺘﻦ ﻣﻬﺎرت و ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي
، و ﻣﺤﻤﺪيﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺒﻞ.(51)ﻫﺎ ﺑﯿﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ
ﭘﯿﺮاﻣﻮن ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﺑﺨﺶ ﺧﺪﻣﺎت 
ﺗﻀﻤﯿﻦ ﺧﺪﻣﺎت، از اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ و ،درﻣﺎﻧﯽ
ت ﻫﺎي ﻻزم در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ درﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﯾﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻓﺎﻗﺪ ﻣﻬﺎر
.(22)ﺋﻪ ﺧﺪﻣﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺬاﺷﺖ روﻧﺪ اراﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻫﻤﺪﻟﯽ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر وﺑﻌﺪ در ﻧﻬﺎﯾﺖ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺧﺎص ﺑﻪ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻣﺸﺘﺮﯾﺎن و ﻣﺸﺎرﮐﺖ دادن آﻧﺎن در 
ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﻪ ﺑﺎ آﻧﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ و رﻓﺘﺎر
ﺧﺪﻣﺎت ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﺑﯿﻦ ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ 
از ﻧﻈﺮ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد دارد وﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﻫﻤﺪﻟﯽ ﺑﻌﺪاز 
ﻫﻤﺪﻟﯽ در ﺑﻌﺪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺷﺪت راﺑﻄﻪ داراي رﺗﺒﻪ ﭼﻬﺎرم اﺳﺖ
رﻓﺘﺎر ،ﺖ ﺑﯿﻤﺎران در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺧﻮدﻗﺎﻟﺐ ﻋﺒﺎراﺗﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺸﺎرﮐ
ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪه ﮐﻪ ﻣﯽﺻﻤﯿﻤﺎﻧﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎرﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر و ﺗﻮﺟﻪ وﯾﮋه ﺑﻪ او
،ﺳﻄﺢ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎرانﺮﻓﺖ ﺑﺎﻻﺑﺮدنﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔ
.ﻫﻤﺪﻟﯽ را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ دﻫﺪﺑﻌﺪﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺴﺘﺮي از 
ﻧﻬﺎﯾﯽﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﯿﻦﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ 
ﻟﺬا،ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪﻣﻌﻨﯽ داريﻣﺜﺒﺖ وراﺑﻄﻪﺧﺪﻣﺎت ﺑﺴﺘﺮي 
ﻣﻨﺎﻓﻊ زﯾﺎدي ،ﺒﺎﻃﯽﮐﺎرﻣﻨﺪان در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﻬﺎرت ارﺗآﻣﻮزش ﺻﺤﯿﺢ 
ﯽ ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﯾﮑﯽ از راﻫﮑﺎرﻫﺎي اﺻﻠوﺑﺮ داﺷﺘﻪدر
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ دﺳﺖ اﻧﺪرﮐﺎران آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﭘﯿﺮاﭘﺰﺷﮑﯽ . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
را ﺑﻪ ﺻﻮرت واﺣﺪ "ارﺗﺒﺎط و ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎﻃﯽ"دوره ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ 
ﯾﺎن ﭘﯿﺮاﭘﺰﺷﮑﯽ درﺳﯽ، ﺑﺮاي ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ داﻧﺸﺠﻮ
ﻣﺪﯾﺮان ﺑﺨﺶ ﻧﯿﺰ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻃﺮاﺣﯽ و اﺟﺮا ﮐﻨﻨﺪ و ، رﺷﺘﻪﺑﺎﻻﺧﺺ
ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﻣﺪون و ﺑﺮﮔﺰاري ﮐﺎرﮔﺎه ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ 
ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎﻃﯽ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ارﺗﻘﺎء ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎ و ﺧﺪﻣﺎت اﻗﺪام 
.ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
رﺷـﺘﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ ارﺷـﺪ ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣـﻪ اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﯾﮏ 
ﺣـﺪ وا،ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ در داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﺪﻣﺎت
ﮐـﻪ ﯽﻪ ﮐﺴـﺎﻧ ﯿﻠﻪ از ﮐﻠﯿﻦ وﺳﯾﺑﺪ. ﻋﻠﻮم و ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺗﻬﺮان ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪيﺎرﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾدر اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ا
،ﺷـﺒﯿﻪ ﺧـﻮاﻧﯽ و ﺳﯿﺪاﻟﺸـﻬﺪاء، ﻫـﺎي ﺷـﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸـﺘﯽﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن
.ﺷﻮدي ﻣﯽﺳﭙﺎﺳﮕﺰار
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Correlation between nurses' communication skills and inpatient service quality in
the hospitals of Kashan University of Medical Sciences
Nasiripour AA1, Saeidzadeh ZS M.A2, Sabahi Bidgoli M3
Abstract
Introduction: Today studies have shown that communication between the physician/or the
nurse with the patient treated as a clinical skill  and considered as one of the main effective
factors in improving both client’s satisfaction and health care outcomes.
The aim of this study was to determine the correlation between nurses' communication skills
and inpatient service quality in the hospitals of Kashan University of Medical Sciences, 2011.
Methods and Materials: In this correlation study using a stratified sampling, 384 patients
from hospitals of Kashan University of Medical Sciences were selected. A three-section
questionnaire for assessing respectively demographic characteristics, nurse’s communication
skill, and inpatient service quality was used to collect the data. For communication skills,
instrument validity and reliability were tested by content validity method and Cronbach’s alpha
coefficient of 0.92, respectively on 20 patients in the hospitals under study. In measuring the
service quality, SERVQUAL Scale was used. With regard to analyzing the data, Freedman’s
statistical test was applied to study the service quality dimensions versus inpatient service
quality. Also Spearman’s rank correlation coefficient was applied to detect the type and level of
relationship among the nurses’ communication skills.
Findings: Results showed that there was a significant correlation between communication
skills and inpatient service quality in the hospitals (P-value=0.001 and R=0.782). The patients
noticed a positive and significant correlation between communication skills and service quality
dimensions. The intensity of the relationship between the two variables from the highest to the
lowest is 0.708, 0.689, 0.637, 0.552, and 0.514, respectively for the assurance, reliability,
responsiveness, empathy, and tangibles.
Conclusion: Consequently, improving the communication skills for the hospital personnel
can improve the service quality contribution of hospitals.
Keywords: Communication skills, Quality, Inpatient services, Hospital, Nurse
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